























































contributed  to  this  report–the National Virus  Reference  Laboratory  (NVRL), Microbiology 
Laboratories, the Departments of Public Health, Consultants in Infectious Disease/GUM and 










































Country of birth  Ireland  was  reported as  the  country  of  birth  for  119  new  diagnoses 
(37.3%)  and  sub‐Saharan  Africa  for  57  cases  (17.8%).  The  number  of 
diagnoses among people born  in  sub‐Saharan Africa has declined  from 
193 in 2003 to 57 in 2011.  
CD4 cell count  Where CD4 count was  reported (214 cases), 51.9% presented at a  late 
stage of  infection  (CD4  count of <350  cells/mm3)  including 32.7% who 
were severely  immune‐compromised at diagnosis  (CD4 cell count <200 





simultaneously  diagnosed with  an AIDS  defining  illness  at  the  time  of 
their  HIV  diagnosis.  There  were  seven  deaths  among  AIDS  cases 
reported in 2011.  


































15‐24 year olds  28 (8.8%)  MSM  136 (42.5%) 
Males  235 (73.4%)  Heterosexual  108 (33.8%) 
Females  85 (26.6)  IDU  16 (5.0%) 

































Men  accounted  for  73.4%  (n=235)  of  the  new 
diagnoses  in  2011  with  women  accounting  for 






of  cases  among  men  peaked  in  2008/2009  (see 
figure 1.2).  
 
Of  the  85  female  cases  newly  diagnosed  in  2011, 
27.0% (n=23) were reported to be pregnant at HIV 
diagnosis,  43.5%  (n=37)  were  not  pregnant  at 









































transmission  was  identified  as  Mother  to  Child 
transmission  (MTCT).  The  probable  route  of 
















































In  2011,  the  largest  number  of  new 
diagnoses  occurred  among men  aged  30‐39 
years,  followed  by  men  aged  40‐49  years. 
The  highest  number  of  new  diagnoses  in 
women was  in  those  aged  30‐39  years  (see 
figure 1.4).  
Persons aged 50 and over accounted for 10% 
of  the  new  diagnoses  in  2011  (n=33).  Of 
those  aged  over  50,  45%  (16)  were  MSM, 
27% (9) were heterosexual and the probable 
route  of  transmission  was  unknown  or 
unreported  for  the  remaining  24%  (8)  (see 
Table A1 in the Appendix).  
































































Of  the 2011  cases, 119  (37.2%) were born  in 
Ireland, 17.8%  (57) were born  in sub‐Saharan 
Africa,  8.8%  (28)  were  born  in  Central  and 
Eastern  Europe  and  6%  (20)  were  born  in 
South America (see figure 1.5).  
Since  2003,  the  number  of  new  diagnoses 
among people born  in sub‐Saharan Africa has 
decreased  from  193  to  57  in  2011  (a  70% 
decrease). There has been an  increase  in  the 
number  of  cases  in  people  born  in  South 
America and Central and Eastern Europe  (see 
figure 1.6).  















among  MSM  occurred  in  those  aged  30‐39  years,  followed  by  those  aged  40‐49 
years. 11.8% of new diagnoses in MSM were aged over 50.  
• 54% were born  in Ireland, 14% were born  in South America, 8%  in Western Europe 
and 8%  in Central and Eastern Europe. The number of HIV diagnoses among MSM 
born  in  Ireland  increased  from  42  in  2004  to  91  in  2010.  The  number  of  new 




























• Median age was 33 years  (range 16 to 63), 34 years  in men  (range 22 to 63 years) 
and 32 years in women (range 16 to 61 years).  
• The  probable  source  of  the  infection  was  unknown  for  39.8%  (43)  of  the 
heterosexually acquired cases. Of the remaining 60.2%, 43% were among individuals 
originating  from countries with generalised epidemics, 11% had a high‐risk partner 
or  a  partner  known  to  be  HIV  positive  and  7%  had  a  partner  originating  from  a 
country with a generalised epidemic. 
• 49  (45.4%)  cases  were  born  in  sub‐Saharan  Africa  and  33  (30.6%)  were  born  in 
Ireland. Of the 33 Irish born cases, 22 were male and 11 were female. The probable 
source  of  infection was  unknown  or  undetermined  for  73%  (24)  of  the  Irish  born 
cases.  
• 45% were white and 45% were black African.  
• Where  CD4  count  was  available,  61.5%  (51/83)  of  heterosexual  cases  were 
diagnosed  late  (CD4  count  <  350  cells/mm)  including  39.8%  (33/83)  who  were 
severely  immuno‐compromised. The proportion diagnosed  late was higher  in male 
heterosexuals (69.8%) than female heterosexuals (52.5%).  
• 14 cases  (13.0%) were diagnosed with an AIDS defining  illness at  the  time of  their 
HIV diagnosis in 2011.  
 














• 50% were born  in  Ireland, 19% were born  in Central and Eastern Europe and 13% 
were born in sub‐Saharan Africa.  
• 63% were White (50% were white Irish and 13% were white other).   
• Where  CD4  count  was  reported,  85%  of  IDUs  in  2011  were  diagnosed  late  (CD4 



























214  of  the  320  new  diagnoses  and    51.9%  of  these  cases  presented  at  a  late  stage  of 
infection  including 32.7% who were  severely  immune‐compromised at diagnosis  (CD4 cell 
count <200 cells/mm3). Table A6 in the appendix presents the 2011 data by CD4 count and 
sex, age group, origin, ethnicity and exposure group.  
The proportion diagnosed  late was  lower  among MSM  (40.0%%; n=46/115)  compared  to 
heterosexual  females  (52.5%;  n=21/40),  heterosexual  males  (69.8%;  n=30/43)  and  IDUs 
(84.6%, n=11/13) – see figure 5.1.   

























































































of  early  or  recent  infections  among  all  newly  confirmed  cases  between  2008  and  2011 
(n=1404). Further information on the study can be found at (4).   
In summary, the study showed  
• Early/recent HIV  infection  (within  the  previous  12 months) was  identified  in  17% 
(n=239) of the cohort.  
• Of the 239, 61% were MSM, 28% were heterosexual and 10% were IDUs (Figure 7.1).  
• The proportion of recent HIV  infections attributed to MSM  increased steadily  from 
38% in 2008 to 69% in 2011.  
• 83%  (n=199)  of  recent  HIV  cases  were  male  and  17%  (n=40)  were  female.    The 
median age at  infection was  slightly higher  for males at 34  years  compared  to 31 
years for females. 



























It  is  important to note that the calculated testing rates are  likely to over‐estimate the true 
rate of testing  in the population as the numbers reported are not of  individuals who have 
been tested but of tests performed. This includes repeated tests on the same individual.  














2010  180,055  39.2  1463  178,591 












2010  180,055  52,115  126,112  1828 



































MSM  Hetero  IDU  Other/Unk  Total 
Yes  72  52.9  28  25.9  6  37.5  0  0.0  106  33.1 
No  21  15.4  39  36.1  1  6.3  2  3.3  63  19.7 
Unknown  43  31.6  41  38.0  9  56.3  58  96.7  151  47.2 
Total  136  100.0  108  100.0  16  100.0  60  100.0  320  100.0 
                     
        MSM  Hetero  IDU         
Previous HIV negative test In 2011 or 2010  31  6  2         
Previous negative test 2005‐2009  28  15  3         
Previous negative test pre 2005  6  6  1         
Previous negative test – year unknown  7  1  0         





















  0  1  2‐4  >4  Unknown  Total 
MSM  4  32  27  13  60  136 
Hetero ‐ female  7  27  5  2  18  59 
Hetero ‐ male  2  10  20  4  13  49 







  Stable  Casual   Paid 
Always   20  11  1 
Occasional   62  40  5 
Never  27  14  6 
NA (no sexual contacts in previous 12 months)  19  69  113 
Not known  192  186  195 





MSM  Hetero  IDU  Total 
Chlamydia  10  4  ‐  14 
Gonorrhoea  10  1  ‐  11 

















N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 
<15  0  0.0  0  0.0  0  0.0  0  0.0  4  6.7  4  1.3 
15‐19  1  0.7  0  0.0  3  5.1  0  0.0  1  1.7  5  1.6 
20‐24  16  11.8  1  2.0  4  6.8  1  6.3  1  1.7  23  7.2 
25‐29  27  19.9  9  18.4  14 23.7  3  18.8  7  11.7  60  18.8 
30‐39  40  29.4  20  40.8  25 42.4  7  43.8  27  45.0  119  37.2 
40‐49  36  26.5  15  30.6  8  13.6  5  31.3  12  20.0  76  23.8 
>50  16  11.8  4  8.2  5  8.5  0  0.0  8  13.3  33  10.3 







  Number  %  Number  %  Total 
<15  2  2.4  2  0.9  4 
15‐19  4  4.7  1  0.4  5 
20‐24  5  5.9  18  7.7  23 
25‐29  16  18.8  44  18.7  60 
30‐39  42  49.4  77  32.8  119 
40‐49  10  11.8  66  28.1  76 
50+  6  7.1  27  11.5  33 












Table A3:   HIV diagnoses by probable  route of  transmission, ethnicity, geographic origin 
and probable country of infection, 2011  
   MSM  Hetero  IDU  Other/Unk  Total 
   N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 
Total  136  ‐  108  ‐  16  ‐  60  ‐  320  ‐ 
Ethnicity                               
White Irish  73  53.7  33  30.6  8  50.0  1  1.7  115  35.9 
White Other  25  18.4  16  14.8  2  12.5  1  1.7  44  13.8 
Black African  2  1.5  48  44.4  0  0.0  5  8.3  55  17.2 
Other  13  9.6  3  2.8  2  12.5  1  1.7  19  5.9 
Unknown  23  16.9  8  7.4  4  25.0  51  85.0  86  26.9 
Geographic Origin                               
Ireland  74  54.4  33  30.6  8  50.0  4  6.7  119  37.2 
Western Europe  11  8.1  2  1.9  0  0.0  0  0.0  13  4.1 
Central and Eastern Europe  11  8.1  14  13.0  3  18.8  0  0.0  28  8.8 
Sub‐Saharan Africa  3  2.2  49  45.4  2  12.5  3  5.0  57  17.8 
South and South East Asia  5  3.7  2  1.9  1  6.3  0  0.0  8  2.5 
South America  19  14.0  1  0.9  0  0.0  0  0.0  20  6.3 
Other  3  2.2  0  0.0  0  0.0  1  1.7  4  1.3 
Unknown  10  7.4  7  6.5  2  12.5  51  85.0  70  21.9 
Probable country of infection                               
Ireland  79  58.1  41  38.0  6  37.5  3  5.0  129  40.3 
Western Europe  10  7.35  2  1.9  0  0.0  0  0.0  12  3.75 
Central and Eastern Europe  0  0  3  2.8  3  18.8  0  0.0  6  1.88 
Sub‐Saharan Africa  1  0.74  34  31.5  1  6.3  2  3.3  38  11.9 
South and South East Asia  3  2.21  4  3.7  1  6.3  1  1.7  9  2.81 
South America  13  9.56  0  0.0  0  0.0  0  0.0  13  4.06 
Other  3  2.21  0  0.0  0  0.0  0  0.0  3  0.94 
Unknown  27  19.9  24  22.2  5  31.3  54  90.0  110  34.4 
 
Table A4: HIV diagnoses by area of residence and probable route of transmission, 2011 
Area of residence  MSM  Hetero  IDU  Other/Unk  Total 
HSE East  80  37  9  5  131 
Other HSE areas  26  30  2  3  61 
Unknown  30  41  5  52  128 























     Number  %  Number  %  Number  %  Total 
Gender  Female  17  38.6  25  56.8  19  43.2  44 
   Male  53  31.2  86  50.6  84  49.4  170 
PRT  MSM  26  22.6  46  40.0  69  60.0  115 
   IDU  8  61.5  11  84.6  2  15.4  13 
   Hetero ‐ male  19  44.2  30  69.8  13  30.2  43 
   Hetero ‐ female  14  35.0  21  52.5  19  47.5  40 
Age Group  15‐19  0  0.0  0  0.0  2  100.0  2 
   20‐24  5  27.8  8  44.4  10  55.6  18 
   25‐29  9  19.1  18  38.3  29  61.7  47 
   30‐39  30  41.1  42  57.5  31  42.5  73 
   40‐49  19  35.2  30  55.6  24  44.4  54 
   50+  7  35.0  13  65.0  7  35.0  20 
Ethnicity  Black African  15  38.5  28  71.8  11  28.2  39 
   White  55  39.6  67  48.2  72  51.8  139 
   Other/mixed  7  38.9  10  55.6  8  44.4  18 


















Gender  Female  33  353,680 
   Male  163  157,612 
PRT  MSM  114  139,773 
   IDU  10  194,346 
   Hetero ‐ male  37  186,465 




   25‐29  39  132,911 
   30‐39  66  221,160 
   40‐49  50  158,194 
   50+  19  236,364 
Ethnicity  Black   40  256,153 




   Unknown  17  117,897 
 
Table A8: Reason for HIV test by gender and probable route of transmission, 2011 
Reason for Test  Female  Male  Total  MSM  Hetero IDU  Other/Unk Total 
Antenatal  20  ‐  20  - 19  - 1  20 
Asylum seeker screening  3  2  5  - 5  - - 5 
Positive partner  4  17  21  9  12  - - 21 
Risky behaviour/routine 
screen 
2  50  52  38  8  5  1  52 
STI screen  6  40  46  33  13  - - 46 
Symptomatic  13  51  64  32  23  7  2  64 
Other  5  13  19  7  9  1  1 18 
Unknown  32  62  94  17  19  3  55  94 










  Yes  No  Not known  Total 
Antiretroviral treatment  indicated  100  113  107  320 
Antiretroviral treatment  initiated  90  116  114  320 
 
 
Table A10: Sexuality of new diagnoses, 2011 
Sexuality  Number  % 
Heterosexual  120  37.5 
Homosexual  108  33.8 
Bisexual  15  4.7 
Unknown  77  24.1 
Total  320  100.0 
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